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AAN DE 

SCHOOLHOOFDEN 
EN DE LEDEN 


Brussel, 25 oktober 1976. 


Wij reaüzeren ons dat talrijke schooldirekties aandacht schenken 
aan het onderricht inzake alkoholproblemen en andere drugs. 
Deze brochure wil niet enkel herinneren aan voorgaande school¬ 
dagen. Zij is tevens een werkinstrument dat naast vroeger gepu¬ 
bliceerde gegevens, nieuwe elementen bevat, en van essentieel 
belang blijft hier wel, dat de leerlingen altijd opnieuw over de 
fundamentele aspekten van het alkoholisme worden onderwezen. 

Een brochure volstaat niet, zeggen sommigen. Zij hebben gelijk. 
Er is inzet nodig, een rigoureuze voorbereiding, het goede voor¬ 
beeld van de leerkrachten, de motivering en het aktieve inscha¬ 
kelen van de leerlingen. Daarom dringen wij er ook dit keer op 
aan dat het probleem zou worden benaderd in kleine groepen. 
In het vernieuwde onderwijs kan dit gemakkelijker dan vroeger. 
Het komt er alleen maar op aan verbeelding en initiatief te gebrui¬ 
ken, plus het onontbeerlijke herhalen van de basiselementen. 
Wij dringen dan ook aan het onderricht te spreiden over gans 
het schooljaar. 

Heel wat leerkrachten stellen tot hun ontzetting vast welke ver¬ 
woestingen alkohol (samen met tabak, dé aanvaarde drug) wel 
aan richt. Net zoals in onze brochures van 1974 en 1975 besteden 
wij aandacht aan het basisonderwijs. Wij weten dat de leerkrach¬ 
ten met ons willen samen werken. Jonge mensen van 10 a 12 jaar 
kunnen al flink wat opsteken, en zullen de informatie over alkohol 
en andere drugs vrij gemakkelijk assimileren. Zij ervaren trouwens 
meer dan de volwassene wel denkt, en zeker wanneer de naaste 
omgeving van gezin en vriendenkring met het probleem gekon- 
fronteerd is. 

Vanzelfsprekend bevat de brochure vooral gegevens voor jongeren 
van 14 tot 18 jaar. Deze leeftijdsgroep moet rechtstreeks voor- 
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bereid worden op het alkoholprobleem en op die welke door nog 
andere drugs worden veroorzaakt. Zij moeten weten hoe zeer de 
alkohol bijvoorbeeld de gedragingen van de weggebruiker beïn¬ 
vloedt. Zij moeten weten dat alkohol tot fysieke en psychische 
afhankelijkheid kan leiden. Zij moeten weten dat alkohol een 
gezin in een minimum van tijd ten gronde kan richten ! 

Leerkrachten en grotere leerlingen mogen verder beroep doen op 
de biblioteek van onze vereniging. Boeken worden ook toege¬ 
stuurd. Wij verwachten evenwel duidelijk geformuleerde brieven. 

Instellingen, waarvan de adressen achteraan vermeld zijn, hebben 
ich bereid verklaard met de schpoldirekties samen te werken, 
n dit naar aanleiding van onze schooldag. In de mate van het 
mogelijke zullen zij aan ieder verzoek tegemoet komen. Onder 
deze instellingen bevinden zich groeperingen van geredde alko- 
holisten. Deze mensen spreken uit de rauwe realiteit. Zij kunnen 
alleszins uit ervaring vertellen, garanderen meteen een boeiende, 
uitermate interessante les. Waarom niet even in telefonisch kon- 
takt treden met deze verenigingen ? De leerlingen zullen er U 4 
dankbaar om zijn. 

En wij danken U voor uw waardevolle medewerking aan ons 
initiatief. 


NATIONAAL COMITÉ VOOR 
STUDIE EN PREVENTIE 
VAN HET ALKOHOLISME 
EN ANDERE TOXICOMANIEEN 


Notanda : 


1. Dit tekstboekje is alleen voor leerkrachten bestemd. De uitgever beschikt helaas 

niet over de middelen om ook een eksemplaar te bezorgen aan leerlingen en ouders. 

2. Het kan vóór 16 november kosteloos bijbesteld worden : Nationaal Comité voor 

Studie en Preventie van het Alkoholisme en andere Toxicomanieën, Vleurgatse- 
steenweg 94, 1050 Brussel. Tel. 02/647.76.19. 

3. De muurkrant kan gebruikt worden als middel tot informatie. 

4. Het probleem van de alkohol en andere drugs kan het beste worden benaderd in 
kleine groepen. 

5. Wij dringen er nogmaals op aan het onderricht te spreiden over gans het school¬ 
jaar. 

6. Deze uitgave kan later nog nuttige diensten bewijzen. Bewaar ze dus ! 

7. De brochure «Jongeren en drugs», in 1975 uitgegeven door het Ministerie van 

Volksgezondheid en van het Gezin, kan aan leraars en opvoeders nuttige diensten 
bewijzen (vooral voor leerlingen van 14 a 18 jaar). Ze kan besteld worden 'c'j 
Direktie der medico-sociale werken, Ministerie van Volksgezondheid, W.ï.C. 
Emiie Jacqmainlaan 162, Bus 8, 1000 Brussel. 

8. Voor de biblioteek en de verkoopdienst van- het N.C.A. zie nadere inlichtingen 
op pag. 21-23. 

9. Nuttige adressen : kaftbladzijde achteraan. 
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Deze les handelt over de inwerking van de alkohol op het menselijk 
lichaam, en wel van het ogenblik waarop de stof in de maag belandt tot 
het ogenblik waarop zij uit het lichaam verdwijnt. Het gaat hier eveneens 
over de inwerking van de alkohol op het menselijk organisme als ver¬ 
dovend en vergiftigend produkt. 

I. DE ALKOHOL ALS SCHEIKUNDIG ELEMENT 

Het woord alkohol wordt gebruikt om de etylalkohol of etanol aan te 
duiden. Dit is één der talrijke lichamen, die deel uitmaken van de grote 
groep der alkoholen, en dat tevens het gewone bestanddeel uitmaakt van 
de alkoholhoudende dranken. 

Al de alkoholen bevatten koolstof CC) en waterstof (H). In bepaalde, 
soms zeer geringe hoeveelheden zijn ze vergiftigend. In geringe mate 
verschilt evenwel hun uitwerking al naar gelang hun samenstelling. 
Zo is de vergiftigende inwerking met metylalkohol (CH a OH) groter dan 
deze van dezelfde hoeveelheid etylalkohol (C-H r, OH). Dit is te wijten 
aan het feit dat metylalkohol minder snel oxydeert dan etylalkohol en 
dat hij bijgevolg langer achterblijft in het lichaam. Anderdeels wordt 
ook de kleine hoeveelheid geoxydeerde alkohol omgezet tot formaldehyde, 
eveneens een zeer gevaarlijke stof. 

II. DE INWERKING VAN HET MENSELIJK LICHAAM OP DE ALKOHOL 

De oxydatie van etylalkohol in het lichaam voert uiteindelijk tot vorming 
van water en kooldioxyde. Deze reaktie gebeurt in verschillende etappes, 
waarvan hier het schema : 

etylalkohol + zuurstof water + acetaldehyde; 

acetaldehyde + zuurstof —> azijnzuur; 

azijnzuur + zuurstof —> water + kooldioxyde (*) 

De opeenstapeling van acetaldehyde die meer vergiftigend is dan etyl¬ 
alkohol, is onbelangrijk daar ze minder snel gevormd dan geoxydeerd 
wordt. Daaraan is het te wijten dat acetaldehyde weinig vergiftigend 
werkt. 

Wanneer het menselijk lichaam plots wordt blootgesteld aan de inwerking 
van grote hoeveelheden alkohol, bestaat gevaar voor braken en buikloop. 
Wanneer de alkohol langzaam en geleidelijk in de maag terecht komt, of 
wanneer hij wordt gemengd met voedsel, belandt hij in het bloed en 
wordt over gans het lichaam verspreid. Zo wordt hij naar de lever 
gebracht waar het proces begint van de oxydatie. De niet geoxydeerde 
alkohol wordt naar de slagaders geleid, die hem weer eens kanalizeren 
over gans het lichaam. Tijdens dit proces dringt hij bij voorkeur in 
organen, die rijk zijn aan vetstoffen en in ’t bijzonder in het zenuwstelsel. 


(*) Er zijn navorsers die dit oxydatieproces in twijfel trekken. 
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Een gering, niet geoxydeerd gedeelte, wordt onveranderd uitgedreven 
langs de ademhaling, de transpiratie en de urine. 

III. DE INWERKING VAN DE ALKOHOL OP HET MENSELIJK ORGANISME 

a. Inwerking op het spijsverteringsstelsel 

Het slijmvlies van de slokdarm en van de maag ondergaat het rechtstreeks 
kontakt met de alkohol. Wanneer frekwent wordt gedronken, kan dit een 
lichte ontsteking van de maagwand veroorzaken. Dit kan dan weer leiden 
tot een zwaardere ontsteking of zelfs tot een verzwering. 

In het begin doet de alkohol de afscheiding van het maag- en alvteesklier- 
zuur toenemen. Deze uitwerking verdwijnt echter wanneer een relatief 
grote hoeveelheid alkoholhoudende dranken wordt gebruikt. Indien die 
dan sterk gekoncentreerd worden ingenomen, vertragen of verhinderen 
zij onmiddellijk de normale omzetting der spijzen. 

b. Inwerking op de lever 

De lever komt eveneens in rechtstreeks kontakt met de alkohol. Daar 
begint immers de ingrijpende verandering van de alkohol. De schadelijke { 
invloed ervan kan de zogenaamde alkoholcirrhose veroorzaken. Dit is een 
ziekte waarbij de levercellen langzamerhand verdwijnen en door een 
verhard weefsel worden vervangen. 

c. Inwerking op het centraal zenuwstelsel 

De alkohol verstoort de normale werking van het centraal zenuwstelsel. 

Hij oefent een pijnstillende invloed uit. De zenuwcentra, die zich het 
laatst ontwikkeld hebben, zoals het aandachtsvermogen en het oordeels¬ 
vermogen, worden eerst aangetast. Tenslotte worden de kleine hersenen 
geraakt. 

In een eerste stadium, na het verbruiken van enkele kubieke cm alkohol, 
gedraagt het individu zich schijnbaar normaal. Bij nauwkeuriger toezien 
evenwel, ontdekt men een minder precies en minder snel funktioneren 
van de reflexen. 

Tijdens het tweede stadium zijn het de inhibitiecentra, die een wijziging 
ondergaan. Het individu voelt zich behaaglijk en geraakt in een toestand 
van euforie. 

Het derde stadium wordt gekenmerkt door minder nauwkeurige bewegin¬ 
gen, door spraak- en evenwichtsstoornissen, door het verdwijnen van de 
kontrole over de gevoelens. 

In een vierde stadium wordt de lichte dronkenschap opgevolgd door een 
zware vergiftiging van het zenuwstelsel, wat zinsbegoocheling, overdreven 
gemoedsbeweging, ophitsing en daarna uitputting en verlies aan gevoelig¬ 
heid met zich brengt. Zware slaap treedt in, die stilaan overhelt naar 
volslagen onbewustheid. 

Uiteindelijk worden de kleine hersenen getroffen. De ademhaling gaat er 
onder lijden, en het individu komt in een comateuse toestand terecht, 
wat neerkomt op een dodelijke slaapzucht. 



ALKOHOL IS EEN VERDOVINGSMIDDEL 
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De dodelijke en de zware verkeersongevallen zijn in ons land het 
belangrijkste sociaal probleem gebleven. Dit ondanks enkele zeer posi¬ 
tieve maatregelen, die door de huidige Minister van Verkeer werden 
genomen. Het verplicht maken van de autogordel en het verlagen van 
het alkoholgehalte in het bloed van 1,5 g tot 0,8 g heeft merkwaardige 
resultaten gehad. Het teruglopen van het dodencijfer verantwoordt op 
zichzelf reeds het toch zeer moedige ingrijpen van de Minister ! 

Maar uiteindelijk kan weinig worden bereikt zonder de medewerking van 
alle weggebruikers. Het verkeersprobleem is er vooral een van psycholo¬ 
gische, van morele aard. De huidige voorzitter van Via Secura heeft eens 
gezegd, dat iedereen die de weg gebruikt een sociale daad stelt. Zijn 
bedoeling is duidelijk. Wij zijn niet alleen op de weg. Wij dienen rekening 
te houden met kinderen, die speels en onvoorzichtig zijn. Met oudere 
mensen, met gehandicapten. 

Hoe kan de verkeersmoraal bijdragen tot een grotere verkeersveiligheid ? 

I. SUBJEKTIEF VERANTWOORDELIJKHEIDSBESEF (*) 

Het visueel waar te nemen verkeer wordt door het spirituele verkeer 
beheerst ! Bepalend is de geestelijke ingesteldheid tegenover de anderen. 
Wie vergeet dat medemensen recht hebben op veilig verkeer, betekent 
een gevaar én voor zichzelf én voor zijn omgeving. « Welbegrepen eigen¬ 
belang » of « naastenliefde » bevorderen zeker de verkeersveiligheid. De 
weggebruiker moet zichzelf leren kennen, niet als het solitaire individu, 
doch als een wezen, dat permanent in relatie staat tot anderen, hier 
weggebruikers. 

II. OPVOEDING 

De opvoeding tot verantwoord gedrag in het verkeer zou in het gezin 
moeten beginnen, en voortgezet moeten worden op school. Gespeciali- 
zeerde organizaties zoals Via Secura, de Hoge Raad voor de Verkeersveilig¬ 
heid, het Belgische Rode Kruis, het Nationaal Comité voor Studie en 
Preventie van het Alkoholisme en andere Toxicomanieën, kunnen daarbij 
een grote rol spelen. Dag- en weekbladen, radio en televisie, affiches 
en wat al voor media zijn zelfs van onschatbare waarde ! 

De intensie om goed te willen fietsen en autorijden moet worden aan¬ 
gekweekt. Verkeersregels zijn nu eenmaal afspraken, beloften die fair 
moeten nageleefd worden. In de handen van asociale mensen zijn 
wagens, moto’s en fietsen moordtuigen ! Aan deze kategorie wegge¬ 
bruikers zou een kordaat halt moeten toegeroepen worden. 

III. ZELFTUCHT 

De weggebruiker gaat aan zelfkritiek doen. Dat is de formule ! Hij geeft 
er zich rekenschap van dat hij heel gemakkelijk agressief wordt, en dus 

(*) Zie 3e hoofdstuk in « Ethiek van het verkeer», Dr. E.L. Smelink en Ir. M. Van 
Witzen - G.F. Callenbach N.V.. Nijkerk, Nederland. 
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wordt het waken over eigen reakties en gedragingen. Niemand wordt een 
goed chauffeur zonder het afvijlen van de egocentrische hoeken. Ver- 
keersegoïsten zijn als potentiële moordenaars biezonder gevaarlijk. Aan 
het stuur gedraagt de mens zich dikwijls anders dan thuis of bij vrienden. 
Onderdrukte frustraties kunnen plots tot explosie komen. Aan het stuur 
van haar wagentje kan de meest elegante, voorname dame zich ontpoppen 
als een helleveeg. 

Het slikken van bepaalde geneesmiddelen is af te raden, en rijden met 
een van honger rammelende maag eveneens. Alkohol... Moet daartegen 
nog gewaarschuwd worden ? Nog al te vaak wordt vergeten dat zelfs 
een kleine dosis de menselijke reakties beïnvloedt. Nu is het verkeerd 
van hongerig rond te rijden, maar rijden na een kopieus maal is zonder 
meer nefast! Een mens zit dan fataal te suffen achter het stuur. 

De emotionele toestand speelt zeker een belangrijke rol in het wegverkeer. 
Na een ruzie wordt het uitkijken ! De chauffeur dreigt zijn woede af te 
reageren op onschuldigen. Hij heeft onbewust een hoogstgevaarlijk 
wapen in handen gekregen. 

Psychisch gestoorden, alkoholisten in de beginperiode van hun stabilizatie, 
lijders aan epilepsie, zenuwzieken in het algemeen, zij zouden beter 
konsekwent de gevaren vermijden ! Zelftucht impliceert immers dat de 
auto of om het even welk voertuig alleen in uitstekende lichamelijke 
konditie mag gebruikt worden. 

Snelheid is op zichzelf een bedreiging., De reklame speelt hier andermaal 
een dubieuze rol. Snelheid wil ook zeggen haast, en daar zit spanning 
aan verbonden. Wij moeten er vooral over waken onze tijd te doseren, 
op een manier dat wij ontspannen rijden, volledig bewust van wat wij doen. 
Zelftucht kan echt worden aangeleerd. De chauffeur zal daarbij ook 
willen beschikken over een voertuig dat op het stuk van motor, remmen, 
verlichting, banden en stuurinrichting in topkonditie is. 

Zelfdiscipline wil dus ook zeggen dat het voertuig in konditie moet 
gehouden worden. Slenter, lakse neigingen, uitstel of nalatigheid zijn de 
oorzaak van veel onheil. 

IV. VERANTWOORDELIJKHEID VAN DE MAATSCHAPPIJ 

Weggebruikers en het privé-initiatief alleen blijven machteloos om het 
verkeersprobleem doeltreffend te regelen. 

De voertuigen kunnen bijvoorbeeld nog heel wat verbeterd worden. Is het 
wel verantwoord steeds maar te wijzen op de snelheid die een wagen 
kan halen ? Dit blijkt anders wel een erg belangrijk verkoopsargument ! 
De wegen zijn ook al niet dat! Drie grote Amerikaanse E’s kunnen wel 
een woordje meepraten. 

a) Engineering door o.a. aandacht te besteden bij de aanleg van wegen. 
De loop ervan, de bochten, kruispunten, de baanverdeling, de beplanting 
spelen een rol. 

b) Enforcement. Er is een internationale wetgeving vereist! Er is vooral 
meer toezicht nodig op de naleving ervan, ’s Nachts en tijdens de week¬ 
ends is er te weinig kontrole. De sankties moeten aangepast en toegepast 
worden. Anders blijft iedere wet dode letter. 

c) Education. Zij die verantwoordelijkheid dragen moeten niet enkel zorg 
dragen voor de wetgeving, zij moeten ook het voorbeeld geven op het stuk 
van de verkeersveiligheid. 

Het is lang niet voldoende in het basisonderwijs verkeerslesjes in te 
schakelen, ook in het secundair onderwijs zou verkeersonderricht verplicht 
moeten zijn. 



GIJ ZULT NIET DODEN 
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Naar aanleiding van de nieuwe Belgische wetgeving van 1 juli 1975, hebben 
wij verleden jaar aandacht gevraagd voor de invloed van het strafbare 
0,8 gram alkohol per liter bloed (zie Syllabus van 18 november 1975, 
blz. 9 en 10). 

De dag- en weekbladen gaan hun lezers meer en meer waarschuwen 
voor de invloed van de alkohol op het gezichtsvermogen. Zij vragen hun 
lezers uitdrukkelijk, nuchter te rijden (*). 


I. ALKOHOL EN WETGEVING 

Niemand loochent nog dat alkohol de rijveiligheid in het gedrang brengt. 
Alle Europese landen hebben een maximum toegelaten alkoholgehalte 
bepaald. 

Onderzoekingen hebben trouwens uitgewezen dat zelfs een matig gebruik 
van alkohol de gezichtsscherpte aantast en het gezichtsveld beperkt. 

Dit heeft er toe geleid dat men is gaan onderzoeken waarom chauffeurs 
ongevallen veroorzaken, hoewel zij wel onder de wettelijk toegeiaten 
alkoholgrens bleven. 

Biezondere aandacht werd besteed aan de ogen, en de resultaten van dit 
wetenschappelijk werk zullen beslist indruk hebben gemaakt op hen die 
verantwoordelijk zijn voor het wegverkeer. 

Het oog is na de hersens het meest aan alkohol gevoelige orgaan. Men 
heeft uitgemaakt dat in een belangrijk aantal van de onderzochte geval¬ 
len, zelfs een geringe dosis alkohol sterk negatief inwerkte op de gezichts¬ 
scherpte. Op het eerste gezicht, en dat is wel biezonder verraderlijk, leek 
er niets aan de hand, en was de chauffeur zich van geen gevaar bewust. 
Nu werd het onderzoek zeer deskundig verricht en de komputer kwam 
er aan te pas, waarna de vaststellingen gekonkretizeerd werden door 
fotodokumenten. 


II. ALKOHOL EN GEZICHTSVERMOGEN 
. 1 . Alkohol en gezichtsveld 

Alkohol beperkt het gezichtsveld. Van 0,5 g af wordt de gezichtshoek 
met 6,4% verminderd. Vermits het normale zicht 120° bereikt, zal een 
chauffeur moeite ondervinden om een fietser of een voetganger duidelijk 
waar te nemen. 

Het ergste is wel dat de betrokken chauffeurs zich van deze situatie niet 
bewust zijn, en dat ze geprikkeld reageren zodra zij er attent worden 
op gemaakt. 


(*) Zie de bijdrage «Alcohol vermindert de gezichtsscherpte», blz. 14 in «Nieuws¬ 
blad » van Touring-Wegenhulp, 22 juli 1976. 
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2. Alkohol vervaagt het zicht 

Alkohol vervaagt het zicht, vooral op een bepaalde afstand. Het oog 
gaat zich gedragen als een slecht afgestelde lens. De afstandsbepaling 
wordt dus onduidelijk, wat extra gevaar oplevert bij o.m. het inhalen 
en het maneuvreren. 

3. Alkohol en aanpassingsvermogen van het oog 

Alkohol vermindert het aanpassingsvermogen van het oog. Het blijft 
immers langer op een voorwerp gekoncentreerd, en het laat niet toe te 
reageren zoals het moet. Dit wil zeggen onmiddellijk, wat direkt levens¬ 
belangrijk is, aangezien snelheid geen genade kent. 

4. Alkohol en visuele waarnemingsvermogen 

Alkohol vermindert het visuele waarnemingsvermogen omdat het oog 
gedeeltelijk zijn fakulteit verliest zich op vaste punten te richten. De 
scherpte van het zicht wordt dus afgezwakt. 

5. Alkohol en duisternis 

Alkohol tast het onderscheidingsvermogen aan in het duister en zelfs in 
het halfduister. Het effekt is zowat dit van een zonnebril. Dit fenomeen is 
des te gevaarlijker, omdat het tenslotte vooral ’s avonds is dat wordt 
gedronken. 

De voorwerpen worden al minder duidelijk bij 0,5 % 0 , en bij 0,8 % 0 worden 
zij wazig. Het gezichtsveld krimpt bovendien, zonder dat de chauffeur 
zich daar van bewust is ! Proefnemingen in Frankrijk, de Duitse Bonds¬ 
republiek en Groot-Brittannië hebben tot dezelfde vaststellingen geleid. 

III. KO^NKLUSIE 

Kleine doses alkohol zijn gevaarlijk in ons ingewikkeld snelverkeer. 
— Minister J. Chabert van Verkeerswezen nam zeker een wijs besluit 
door aan het Parlement voor te stellen het strafbaar alkoholgehalte te 
verlagen van 1,5 gram tot 0,8 gram. 

Verschillende landen, zoals Finland, Hongarije, Nederland, Noor¬ 
wegen, Polen, Tsjecho-Slovakije, Joegoslavië, Zweden... verlaagden het 
toegestane alkoholgehalte in het bloed tot 0,5 gram per liter. Deze kor¬ 
date en zonder twijfel noodzakelijke maatregel zou overal moeten nage- 
yolgd worden. Met de niet aangepaste snelheid is alkohol de aartsvijand 
in het verkeer. Zelfs uren vóór het rijden zou de chauffeur iedere alkohol 
moeten laten, ook dat glaasje, dat ene glaasje bier of wijn. 



ALKOHOLEUFORIE 
BEDREIGT VEILIG WEGVERKEER 
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Drankgebruik en de attitude ten opzichte hiervan verschillen van land 
tot land (*) 

I. EEN AFWIJZENDE HOUDING # 

Veel kuituren en sub-kulturen staan sterk afwijzend ten opzichte van 
alkoholgebruik. Daar zijn de godsdiensten, de religieuze groeperingen van 
de islamieten en van de hindoes, van de ascetische protestanten en van 
zeldzame katolieke groepen, zoals in Ierland. In de landen met Islam 
meerderheid en in Indië wordt weinig of geen alkohol gebruikt. Het ver¬ 
bruik beperkt zich tot kleine bevolkingsgroepen, die de religieuze wetten 
en voorschriften niet meer zo nauw nemen. Zij zijn meestal sterk beïn¬ 
vloed door de Westerse leefgewoonten. Sub-kulturen, die abstinentie 
voorstaan, zijn te vinden in Finland, Zweden, Noorwegen, Ijsland, Zwit¬ 
serland, Canada, de Verenigde-Staten en in mindere mate in Groot- 
Brittannië en Nederland. 

De meeste van deze Staten voerden of voeren een strenge alkoholpolitiek. 
De een deed het bij middel van een onverbiddelijke prohibitie, zoals dit 
het geval was in Noorwegen en de Verenigde Staten, de ander introdu¬ 
ceert het alkoholmonopolie (de Staat die zelf alkohol produceert en ver¬ 
koopt) zoals in de meeste Skandinavische landen. Hier nemen veel inwo¬ 
ners aanstoot aan het feit dat leerkrachten en geestelijken alkohol drinken. 
De geheelonthouders zijn er nog steeds sterk georganizeerd en oefenen 
heel wat invloed uit op wetgevers en andere verantwoordelijken. 

Hoewel hier grote bevolkingsgroepen een campagne voeren voor de 
geheelonthouding, kent men er vrij grote minderheden, die worstelen met 
het alkoholprobleem. Vanwege de overheid bestaat er ruim inzicht. Men 
beseft er dat alkoholisme de volksgezondheid bedreigt en dat drank¬ 
zuchtigen moeten geholpen worden in hun verlangen tot herstellen. 

II EEN AMBIVALENTE HOUDING 

Die houding is zowat kenschetsend voor Groot-Brittannië. Enerzijds is er 
wel afkeer, maar er is ook regelrechte aansporing tot drinken. Er zijn 
wetten en sankties, en tenslotte een onmiskenbare tweeslachtige houding. 
De regels over wat, wanneer en hoe men moet drinken zijn ergens teken 
van een hypokriete houding. Het drinken in de morgen wordt over het 
algemeen afgekeurd, en dat geldt ook voor herhaalde dronkenschap, 
meer bepaald buitenhuis. De konventie schrijft voor dat de vrouw niet 
zo veel en zo vaak mag drinken als de man, en dat zij zich niet mag 
vertonen in bepaalde pubs. Dronken worden is op zichzelf niet zo erg, 
alleen mag het niet dat men zich als een dronken mens gedraagt! 
In Engeland zowel als in Schotland zijn er sociaal aanvaarde gelegen- 


(*) Zie « Culturele attitudes en alcoholgebruik», p. 13 en volgende in « Alcohol en 
Alcoholisme», Stichting voor Alcohol- en Drugsonderzoek, Amsterdam, 1973. 
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heden te over om buitensporig te drinken. De kerst- en nieuwjaarsdagen, 
bruiloften en spannende voetbalmatchen zijn daar voorbeelden van. 

Nu zijn inmiddels ook de drankgewoonten van de Britse vrouwen veran¬ 
derd, en de gemeenschap is nu wel wat tpleranter ten overstaan van 
de dames die te diep in het glas kijken. Een winstpunt voor Albion 
betekent dat geenszins ! 

III. EEN TOLERANTE HOUDING 

Tolerant is men in Spanje, Portugal, Griekenland en in joodse middens. 

De bevolking staat overwegend positief ten overstaan van het alkohol- 
gebruik. Dronkenschap wordt echter in de meeste gevallen veroordeeld 
zoals in Italië en bij de orthodoxe joden. 

Ofschoon er in Italië veel wijn wordt geproduceerd en ook gedronken, 
waren er tot voor enkele jaren veel minder alkoholisten dan in Frankrijk. 

De Italianen vinden dat wijn drinken uitstekend is, maar ze zijn gekant 
tegen misbruik. Men kan er gemakkelijker het aangeboden glas weigeren 
dan bij ons en zeker in Frankrijk. De Italianen beperken hun wijn- 
konsumptie tot de maaltijden. Een « borrel-uur» kennen zij niet. 

Bij de ortodoxe joden heeft drinken een religieus en sociaal karakter. 

Van kindsbeen af wordt de jood bijgebracht hoe hij moet drinken. Dron- / 
kenschap is taboe. Hij die de traditionele drinkgewoonten opgeeft verliest 
meteen zijn maatschappelijke positie als jood. 

Ofschoon Israëli tolerant zijn voor wat het drinken betreft, wordt nooit 
pressie uitgeoefend. Niemand wordt aangespoord tot het drinken van 
alkoholisch vocht, en de toerist ervaart dat hij in hotels en restaurants 
niet schuin wordt bekeken omdat hij water of een frisdrank bestelt. 

IV. ZEER TOLERANTE HOUDING 

Alkoholverbruik en zelfs dronkenschap wordt hier bijna op prijs gesteld ! 
Bepaalde landen en volken aanvaarden heel vlot dat er bewust gedron¬ 
ken wordt, en de dronkenschap is er vrij algemeen aanvaard. 

Finland en Polen zijn twee van die landen, al is het natuurlijk al te gek 
de Finnen en de Polen voor dronkaards te verslijten ! 

Landen die rechtstreeks belang hebben in de alkoholproduktie, leveren 
uiteraard ook stoere drinkers. In Midden en Zuid-Amerika wijst men 
zelden een wilde drinkpartij van de hand. 

De drinkgewoonten van onze Franse zuiderburen zijn onderhand gekend. 

De Fransman is een traditionele wijndrinker. Het drinken maakt deel uit 
van zijn levenspatroon. In het zuiden!van Frankrijk was het tot voor enkele 
jaren zo, dat het gemiddelde wijnverbruik per dag rond de 3 I lag. 

Bij de plattelandsbevolking werd dit als normaal beschouwd. Zelfs bij het 
ontbijt werd wijn gedronken. In die mentaliteit is nu wel enige verandering 
gekomen, mede dank zij betere informatie, en verstandig opgezette 
campagnes die de bevolking bijbracht dat excessief drinken regelrecht 
het degeneratieproces versnelde. 

Dronkenschap is in Frankrijk beslist niet verwerpelijk, en het gebeurt nog 
dat het weigeren van een aangeboden glas wijn als een belediging 
wordt beschouwd. 

Achter deze tolerantie schuilen vanzelfsprekend sociaal-ekonomische fak- 
toren. De wijnbouwers, de wijnhandelaars, een aanzienlijke bevolkings¬ 
groep heeft er alle belang bij dat de konsumptie hoog blijft. Bovendien 
is de Fransman ontzettend chauvinist wat zijn heerlijke nationale produkt 
bij uitstek betreft. 

En hoe is het met ons gesteld ? Iedereen weet hoe tolerant wij wel zijn, 
en dit soort tolerantie siert ons allerminst. 

Een te sterk beleefde tolerantie schaadt de volksgezondheid en meer 
bepaald de veiligheid op de weg. Zij werkt het drinken in de hand, 
dat sommigen tot drankzucht leidt. 
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I. TYPES VAN ALKOHOLISME 

De deskundigen zijn het er nog steeds niet over eens wat onder « alkoho- 
lisme » moet verstaan worden. 

Een gangbare definitie is de volgende : « leder gebruik van alcoholhou¬ 
dende dranken welke schade toebrengt aan het individu, de maatschappij 
of beide». 

Ofschoon de wereldberoemde alkoholdeskundige E.M. Jellinek (1890- 
1963) haar dikwijls citeerde omwille van haar praktische waarde, danken 
wij aan hem een zeer bekende klassifikatie, volgens het Griekse alfabet 
dat eigenlijk te weinig letters telt om alle types van alkoholisme in één 
kode onder te brengen. 

Jellinek maakte volgend onderscheid : 

1. Alfa-alkoholisme. De drinker is psychologisch afhankelijk van alkohol 
om fysieke en emotionele pijn te verlichten. Zijn drinken voelt hij als een 
indruisen tegen de regels van de maatschappij. Er is echter nog geen 
sprake van kontroleverlies of van onmogelijkheid zich te onthouden. 

2. Bèta-alkoholisme. Jellinek duidde op bepaalde verwikkelingen die 
voortvloeien uit overmatig drinken, zonder dat er een fysieke of psycholo¬ 
gische afhankelijkheid van de alkohol werd vastgesteld. Dit soort drinken 
veroorzaakt polyneuritis, maagzweren, levercirrhose... 

3. Gamma-alkoholisme. Hier is de verhoogde tolerantie het kenmerk. De 
zieke vertoont onthoudingsverschijnselen zoals beven en transpireren de 
morgen na een drankpartij. Hij lijdt aan craving of hunkeren naar alkohol 
en aan kontroleverlies. Psychische en fysieke afhankelijkheid aan alkohol 
treden op. Dit heeft direkt zijn nadelige gevolgen op de algemene gezond¬ 
heidstoestand, en een zware terugslag op de financiële en sociale situatie 
van de betrokkene. 

4. Delta-alkoholisme. De meest kenschetsende faktor is hier duidelijk het 
vermogen van NIET te drinken ! Het drinken is meestal excessief. Delta- 
alkoholisme komt veel voor in Frankrijk en in Zuid-Amerika. 

Jellinek vermeldt verder ook nog de dipsomanie of excessief alkoho!- 
gebruik met vrij grote tussenposen. Dit kwartaaldrinken noemt hij epsilon- 
alkoholisme. 

Nog andere types van alkoholisme zijn b.v. alkohol-intoxicatie achter het 
stuur, fiëstadrinken in Spanje en Portugal, het zogenaamde explosieve 
drinken in Finland, enz. 

Het gamma-alkoholisme (naar Jellinek) wordt samen met het delta- 
alkoholisme als verslaafd drinken of toxicomanie aangezien. Het gamma- 
alkoholisme is in ons land vrij frekwent. Het aantal gamma-drinkers wordt 
in België op 90.000 geschat, maar daarnaast komen nog andere types 
voor, zodat het aantal alkoholisten, in de ruime betekenis dan, op twee- a 
driehonderdduizend mag geschat worden. 
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II. FAZEN IN ALKOHOLVERSLAVING 


Daardoor wordt de carrière bedoeld die de gamma-alkoholist doorloopt. 
Men onderscheidt: 

A. BEGINFAZE 

1. Stevig drinken, dat het gevolg is van verhoogde^alkoholtolerantie. Groot 
verbruik heeft geen kennelijke staat van dronkenschap voor gevolg. 

2. Geheugenverlies. De drinker kan zich ’s anderendaags niet meer herin¬ 
neren hoe hij is thuisgeraakt, of wat hij gezegd of gedaan heeft. Niet dat 
hij bepaald dronken was, en zeker verkeerde hij niet in een comateuze 
toestand. Tenslotte was hij aktief en praatte hij plusminus begrijpelijke 
taal. Voor de drinker is dit tijdelijke geheugenverlies geen prettige erva¬ 
ring. De niet-alkoholist begrijpt en aanvaardt dit verschijnsel meestal niet. 

3. Kontroleverlies. De beslissing geen alkohol meer te drinken kan nog 
zo gemeend en dapper zijn, het eerste glas leidt fataal naar een onge- 
kontroleerd drinken, waarop dan ook volslagen dronkenschap volgt. In dit 
stadium is de ziekte een feit. Zij kan alleen nog maar gestabilizeerd wor¬ 
den wanneer de patiënt de kracht opbrengt voorgoed af te zien van 
alkohol. leder zoeken naar een kompromis is zinloos, en doet verder 
afglijden in het alkoholisme. 

4. Pogingen tot geheelonthouding. Gedurende dagen, weken en soms 
maanden slaagt de drinker er in van matig te zijn of niet te drinken. 
Hij raakt geen bier meer aan, geen wijn. Dan is hij er van overtuigd dat 
één glaasje wel mag... De reaktie is verschrikkelijk. Nog erger is de 
ervaring dat hij nooit meer zal kunnen drinken zoals iedereen. 

B. MIDDENFAZE 

1. Uitvluchten voor mateloos drinken. De drinker maakt zichzelf smoesjes 
wijs. Voor dronkenschap vindt hij altijd opnieuw een ekskuus. 

2. Eenzaam drinken: anti-sociale houding. In dit stadium breken vele 
drinkers met hun vrienden en kennissen. Nog anderen gaan alleen drinken 
of met volslagen onbekenden. Zij kunnen ongemeen wrokkig worden en 
bars iedere hulp weigeren. 

3. Schuldgevoelens en morgendrinken. Om de gewetenswroeging te ver¬ 
doven gaat de drinker al ’s morgens aan de slag. Bevorderlijk voor de 
algemene konditie is zulks zeker niet, en de patiënt krijgt steeds meer 
last met de schuldgevoelens die alsmaar moeilijker te verdoven zijn. 

4. Slechte gezondheid. Verlies van baan. In zover hij zelf niet de laan 
wordt uitgestuurd, loopt de alkoholist rond met het plan ontslag te nemen ! 
De vaste werkuren dwarsbomen immers zijn drinkerscarrière. Daarin wil 
hij verder door niets of niemand meer gestoord worden. 

C. LAATSTE FAZE 

Dagenlang drinken. Er is geen houden meer aan. Er wordt gedronken, 
dagen aan een stuk, onder een afschuwelijke dwang. Zonder hulp van 
buiten zijn deze mensen reddeloos verloren. Zij leven zonder enig uitzicht. 
Zij takelen af op een schrijnende manier. 



DRANKZUCHT IS EEN ZIEKTE 
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1. V. - Hoe kan het alkoholisme omschreven worden? (*) 

A. - HET ALKOHOLISME IS DE PROGRESSIEVE EN DEFINITIEVE ZIEKTE 
VAN DE EXCESSIEVE DRINKER DIE DE KONTROLE OVER ZIJN KON- 
SUMPTIES VERLOREN HEEFT. 4 

a) Ziekte : dus géén ondeugd, géén mentale zwakte ! 

b) Progressief : heeft minder te maken met de gebruikte hoeveelheid dan 
met een intense verlangen en een dwanggedachte. Het is inderdaad zo 
dat de alkoholtolerantie vermindert na een stijgende curve. Dat manifes¬ 
teert zich duidelijk na de veertig. Kleine hoeveelheden volstaan dan 
reeds om dronkenschap te veroorzaken. De ziekte is ook progressief bij 
alkoholisten die dagelijks eenzelfde hoeveelheid drinken. Zij krijgen het 
met hun dagelijks « rantsoen » van 15 a 20 glazen bier bijvoorbeeld zeer 
moeilijk om zonder alkohol te gaan leven. 

c) Definitief : alle gegevens wijzen er op dat alkoholisten er niet in slagen 
van opnieuw matig te drinken. 

d) Excessief: op excessief drinken hoeft niet in sé dronkenschap te 
volgen. Er zijn alkoholisten die naar de algemeen aanvaarde begrippen 
nooit dronken zijn. Niettemin komt hun vrijheid in het gedrang, zelfs al 
houden zij hun aantal konsumpties toch ergens onder kontrole. Excessief 
betekent hier ook, dat alkohol niet meer fungeert als drank maar als 
remedie, en belangrijk is hier uiteraard dat schade wordt berokkend 
aan het lichaam. 

e) Kontroleverlies : de mens blijft vrij in zoverre hij een «drink» kan 
aanvaarden of weigeren. Kontrole betekent dat hij tijd en plaats, aantal 
en volume zelf bepaalt ! 

2. V. - Is alkoholisme een ziekte zoals blindedarmontsteking, tuberkulose, 
suikerziekte ? 

A. - Alkoholisme is geen ziekte in de fysieke betekenis van het woord. 
Suikerziekte, tuberkulose of blindedarmontsteking tasten een welbepaald 
orgaan of een welbepaalde menselijke funktie aan. Alkoholisme onder¬ 
mijnt de hele persoonlijkheid ! Qie gaat zowel fysiek als psychisch, 
sociaal als moreel ten gronde. Voor zijn behandeling is dit soort ziekte 
dan ook aangewezen op een multi-disciplinair team. Daarin vinden naast 
een geneesheer ook mensen plaats als een maatschappelijk assistent, 
een psycholoog, een verpleegster. 

3. V. - Mag men bij een alkoholist over genezing spreken ? 

A. - Ja, indien door genezing wordt verstaan te leven, rustig en gelukkig, 
ZONDER alkohol en na een geslaagde readaptatie ! 

(*) « L’alcoolisme est une maladie, p. 4-6 «Questions/Réponses sur l’Alcoolisme», 
O.P.T.A.T., Québec. Bevindt zich in de biblioteek van het N.C.A., Vleurgatsesteenweg 
94, 1050 Brussel. 
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Neen, indien onder genezing zou verstaan worden dat de zieke matig 
zou kunnen drinken. 


4. V. - Waarom is alkoholisme een fysieke ziekte ? 

A. - De alkoholist heeft gebrek aan evenwichtige voeding. Hij lijdt onder 
vitaminegebrek. Zijn lever wordt aangetast, terwijl zijn komplete organisme 
deshydrateert. De spijsvertering geraakt hopeloos in de war, terwijl hij 
symptomen van nerveuze aandoeningen vertoont zoals bevingen, hoofd¬ 
pijn, geheugenstoornissen... 

5. V. - Verklaar waarom alkoholisme een psychische ziekte is ? 

A. - a) Om de werkelijkheid te aanvaarden heeft de drankzuchtige alkohol 
nodig. 

b) Heel dikwijls is hij agressief, angstig, vreesachtig. Frustraties en 
spanningen verdraagt hij moeilijk. 

c) Hij heeft de neiging om verantwoordelijkheid te ontvluchten. 

d) Hij is gevaarlijk impulsief omdat zijn hartstochten en instinkten domi¬ 
neren over zijn rede en zijn gezond verstand. 4 

6. V. - Waarom is het alkoholisme een sociale ziekte ? 

A. - Dit is wel het meest in het oog springende aspekt van de ziekte ! 

a) De familie wordt verwaarloosd. 

b) Echtscheidingen zijn zeer frekwent. 

c) Verlies van betrekking. 


d) Vervreemding van vrienden, die matig drinken. 


e) Geldelijke zorgen... Schulden... Aankloppen bij sociale organismen. 

f) Agressiviteit ten opzichte van de gemeenschap. 

g) Moeilijkheden in het algemeen welzijnspatroon. 

7. V. - Waarom is de alkoholist ook geestelijk ziek ? 

A. - a) Hij verwaarloost heel vaak zijn psychische wereld. 

b) Plichten tegenover gezin en zijn gehele milieu leeft hij niet meer na. 

c) Tenslotte gooit hij alle morele waarden over boord. 


Besluit 


Het komt er op aan de zieke te overtuigen dat hij aan een behandeling 
toe is. Zulks opent hem de weg naar het herstel. Het is onzin hem te 
bestempelen als een gemeen individu of als een geesteszieke. Spot en 
verwijten, gemene toespelingen of een overdosis aan protektionisme, 
verstarren hem alleen maar in zijn houding. 



DE ALKOHOLIST IS EEN ZIEKE 
DIE KAN HERSTELLEN 
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I. OORZAKEN VAN AFZONDERING 

Ons land telt tienduizenden alkoholisten, zowel mannen als vrouwen. 
Daarvan is slechts een kleine minderheid in behandeling geweest, en 
weinigen treden toe tot groeperingen van geredde drankzuchtfgen... 
Waarom ? 

— Rondjes drinken en rondjes betalen is een prestigezaak. Niemand 
bekent graag dat het drinken hem niet zo best ligt, hem zelfs in moeilijk¬ 
heden brengt. Een mens is niet graag een mikpunt van de spot. 

— Jammer genoeg is het ook zo dat al te weinig geneesheren aan de 
ziekte van het alkoholisme de nodige aandacht besteden. Zij gaan dik¬ 
wijls aan de symptomen voorbij, en de zieke kan eerder gemakkelijk 
verbergen dat hij afhankelijk is geworden van de alkohol. Veel huisartsen 
nemen de tijd niet om de drankzuchtige te helpen. Nu is de alkoholist 
ook niet bepaald een dankbare patiënt. Hij liegt, of hij verzwijgt een 
aantal belangrijke dingen. Vaak is er tussen dokter en patiënt echt geen 
samenwerking. 

De resultaten van een dergelijke terapie zijn dus mager, en in een later 
stadium zal de patiënt, misschien niet helemaal ten onrechte, verklaren 
dat de geneesheer hem niet heeft behandeld zoals het hoorde. Hierbij 
vergetend dat hijzelf mede oorzaak was van deze allesbehalve doel¬ 
treffende begeleiding. 

— Een andere reden is de omgeving. In vele middens wordt het alkoholis¬ 
me gewoon tot een moreel probleem herleid. Van de alkoholist wordt 
verwacht dat hij de wilskracht zou opbrengen om met mate te drinken, 
om zich te beheersen. De omgeving ziet in hem de slappeling, die uitein¬ 
delijk aan zijn lot wordt overgelaten en wordt uitgestoten. 

— Er zijn nog heel wat andere oorzaken, maar uiteindelijk is de alkoholist 
de grootste vijand van zichzelf. Hij heeft geen ziekte-inzicht, wil dat niet 
eens hebben ! Familie, werkgevers en kollega’s voelen aan dat hij zich 
op het hellend vlak bevindt, maar hijzelf loochent halsstarrig dat het met 
hem de verkeerde weg uitgaat. Hij koestert de valse hoop dat hij ooit 
wel eens matig zal kunnen drinken. Dagen, weken, zelfs maanden van 
sober of volledig nuchter leven, schenken hem een roekeloos vertrouwen 
in zichzelf. Hij geraakt er van overtuigd dat hij de zaak al flink onder 
kontrole heeft, en op een goeie dag loopt het weer mis. Dan gaat hij 
finaal door de knieën, en dat maakt hem zo radeloos, dat hij zich 
helemaal overlevert aan de roes die zijn morele pijn verzacht. Tijdens 
zijn heldere momenten ziet hij de afschuwelijke waarheid echter duidelijk 
voor ogen, en dan groeit zijn verlangen om eens en voor goed met drinken 
op te houden. 

II. INZICHT IN TOESTAND 

Het antwoord op twintig heel preciese vragen biedt inzicht. Het zijn 
vragen die vanwege de drinker een eerlijke ingesteldheid vereisen. Zij 
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zullen hem onomwonden vertellen hoe het met hem gesteld Is, en eigenlijk 
zou iedereen er zich moeten over bezinnen. De mens die geen alkohol- 
problemen kent, vindt hier wellicht een sleutel tot hulpverlening aan 
verwanten of vrienden die wel in de knoei zitten. Laat het waar zijn dat 
deze twintig vragen hard aankomen, stuk voor stuk, en dat zij ons hier 
en daar wellicht wat wreed voorkomen, het gaat echter om een ziekte 
en die vraagt nu eenmaal een ondubbelzinnige diagnose ! 

III. DE TWINTIG VRAGEN 

1. Is de drank oorzaak van werkverzuim ? 

2. Berokkent uw drinkpatroon schade aan uw gezin ? 

3. Vergemakkelijkt uw drinken het kontakt met andere mensen ? 

4. Brengt de alkohol uw reputatie in het gedrang ? 

5. Blijft er wroeging over na een drinkpartij ? 

6. Is het drinken oorzaak van financiële problemen ? 

7. Gaan uw drinkgezellen niet behoren tot het twijfelachtige soort ? 

8. Maakt het drinken U ongevoelig voor uw familie ? 

9. Zijn uw ambities niet afgezwakt sedert het begin van het drinken ? < 

10. Voelt U een drang om zomaar « ergens » in de dag te drinken ? 

11. Hebt U behoefte om ’s morgens te drinken na een zware alkoholroes ? 

12. Bezorgt de alkohol U slaapstoornissen ? 

13. Zijn uw initiatieven er niet op achteruit gegaan ? 

14. Brengt de drank uw positie of betrekking in gevaar ? 

15. Is het drinken geworden om moeilijkheden te ontvluchten ? 

16. Drinkt U alleen ? 

17. Al last gekregen van geheugenverlies ? 

18. Heeft uw dokter U reeds voor alkoholisme behandeld ? 

19. Is drinken een middel geworden om wat moediger te zijn ? 

20. Heeft U reeds een periode doorgemaakt in een instelling omwille 
van drinken ? 

Driemaal «ja» antwoorden betekent onverbiddelijk alkoholisme ! Eén 
enkel «ja » is een duidelijke waarschuwing ! 

Deze vragen beantwoordt ieder voor zichzelf. Niemand kan spreken in 
naam van de andere ! 


i> 


WIE NUCHTER RIJDT 
DE DOOD VERMIJDT 
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OVERDAAD 

SCHAADT 



Het gaat hier om een reeks lessen bestemd voor leerlingen van de 
tweede graad onder het motto « Overdaad schaadt ». < 

Het is wenselijk dat niet alle lessen ineens worden gegeven, of ineens 
worden verwerkt. Tijdens de week waarin de « alkoholdag » valt, en dan 
ook wat later, kan nu en dan een les worden gewijd aan het onderwerp. 

I. GODSDIENST EN ZEDENLEER 

Enkele aspekten van het tema kunnen behandeld worden in de gods¬ 
dienstlessen of jn de lessen voor niet konfessionele zedenleer. De onder¬ 
werpen kunnen besproken worden maar ook getekend, uitgebeeld, 
geschilderd, en onder om het even welke kreatieve vorm behandeld. 

— Hebben wij voldoende eerbied voor de anderen ? 

Wij roken thuis, in gezelschap, op de trein, in de wagen, en wij doen 
lekker aan milieubezoedeling. Zonder ons de vraag te stellen in hoeverre 
wij daardoor anderen last en zelfs schade berokkenen. Wie rookt kan 
een nare gast worden ! Hij kan een vloerkleed beschadigen, brand- 
vlekken achterlaten op meubels, tafellakens en noem maar op. Erger nog, 
de roker kan op z’n eentje een stuk kostbare natuur verwoesten. Bos- en 
heidebranden hebben vaak een achteloos weggeworpen sigarettepeukje 
als oorzaak. 

De stoere drinkers gaan evenmin vrij uit. Zij schoppen herrie, lokken 
ruzies uit, praten onzin, vallen mensen lastig... De maandagkranten staan 
er vol van. Het hoofdstuk dodelijke ongevallen-op-de-weg is één zielige 
reeks waarbij alkoholmisbruik het hoofdmotief blijkt. Het bier dat zo « in » 
blijft, is de onuitputtelijke bron van een berg ellende. 

— Bieden wij zelf de mogelijkheden om het eens anders te doen ? 
Bieden wij onze gasten ook niet-alkoholische dranken aan ? Wij houden 
het jn bepaalde milieus erg graag bij de zware aperitieven. Van iedereen 
wordt verwacht dat hij geestdriftig meedrinkt, en daar begint al meteen 
de narigheid. Heel wat feestjes en partijtjes worden verknoeid door iemand 
die al direkt van het goede teveel op heeft! 

Er zit muziek in een heerlijk glas fris fruitsap. Een betrouwbare limonade 
kan het gesprek net zo goed op gang brengen als een koppige borrel. 
Wij bezondigen ons al te vaak door alsmaar aan te dringen. Wie zich bij 
één enkel glaasje houdt, wordt al wat schuin bekeken. Onze alkohol moet 
rijkelijk vloeien wil het «gezellig » zijn, en hoe meer wij onze gasten 
kunnen aanbieden, hoe groter ons prestige. Wij graven bier- en wijnkelders 
uit, stouwen de bar vol dure dranken, en denken de maatschappij een 
dienst te hebben bewezen. Slechts schoorvoetend komen wij er toe ook 
alkoholvrije dranken op te slaan. 

— Matigheid in eten en drinken... Het is helaas zo, wij eten en drinken 
te veel. « Meer sterven van te veel, dan van te weinig door de keel », zegt 
de volksmond. De weelde heeft wel een erg sombere keerzijde. Zelfs op 
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school manifesteert zich de welstand op een soms ergerlijke manier. 
Schoolreizen zijn er blijkbaar niet zozeer meer om te leren, dan wel om 
te eten, te snoepen en hooguit om te spelen. 

Het is goed dat wij toch eens even aan gewetensonderzoek gaan doen. 
Onze speelplaatsen zijn vuilhopen indien er niet kordaat wordt opgetreden. 
Papiertjes, rietjes, chewing-gums slingeren overal rond. De kinderen snoe¬ 
pen zich gewoon ziek. Parken en plantsoenen worden overdekt met het 
afval van onze fameuze konsumptiemaatschappij. Milieugroepen zijn in 
het geweer tegen de verloedering van ons landschap... We zijn, hoe ook, 
dringend aan een versobering toe ! 

II. WISKUNDE 

In de wiskundeles kan het wel erg nuttig zijn de konsumptie van genot¬ 
middelen onder de loupe te nemen. Met een paar eenvoudige vraag¬ 
stukken kan heel wat worden opgestoken. 

Zo bijvoorbeeld... In een café bij een camping zitten 50 volwassenen (we 
laten de kinderen even buiten beschouwing). Van die aanwezigen zijn 
er 30 rokers, 38 pintendrinkers, terwijl de anderen water of limonades 
drinken. Bereken eens het % rokers, niet-rokers, alkoholdrinkers, enz. 

En verder... Op een middag zijn er in een restaurant 25 tafels van 4 per^ 
soneh bezet. De barman stelt vast dat er die middag één fles wijn per 
2 personen a 200 F is verkocht, dat 10 % van de aanwezigen een sigaar 
rookten è 20 F, en dat 10 % van het aantal aanwezigen na het eetmaal 
flink de wet had overtreden en nog een borrel nam van 80 F. 

Het is wel zinvol uit te rekenen wat aan de barman werd betaald op het 
stuk van genotmiddelen. 

III. MUURKRANT 

We verzamelen gedurende één maand kranteknipsels, knipsels uit tijd¬ 
schriften, alles met gebruik (misbruik) van drank en tabak als onderwerp. 
Kleine oorzaken met soms een vreselijke nasleep van gevolgen... Dan zie 
je de dingen heel reëel. De branden, de ongevallen, de ruzies, de vecht¬ 
partijen... Alles bijeen wordt deze muurkrant een onverbiddelijk rekwisi- 
torium tegen de maatschappij... tegen de maatschappij die WIJ maken ! 

IV. SREEKLES 

Een praatje over de voor- en nadelen van het roken is ongemeen 
boeiend (*). 

a. Voordelen van het roken. Het gaat om een psychologisch effekt. 
Roken kan je kalmer, minder prikkelbaar maken. Bovendien voelt de 
bange, de schuwe, zich wat minder bang, wat minder schuw. Het geeft 
je een houding, het roken bevordert ergens een sociaal kontakt. 

b. Risico’s van het roken. De risico’s zijn legio. Gevolgen van tabak- 
misbruik zijn wetenschappelijk achterhaald en vastgesteld. 

— Tabak werkt de psychische afhankelijkheid in de hand, met het gevolg 
dat er altijd meer wordt gerookt (verstokte rokers « halen » drie pakjes 
per dag !). 

—■ Longkanker als doodsoorzaak wordt tienmaal meer vastgesteld bij 
zware rokers dan bij niet-rokers. 

— Zware rokers lopen 70% meer kans te sterven van een aandoening 
van de hartbloedvaten dan niet-rokers. 

— De kans op een voortijdige dood is voor zware rokers 70% hoger 
dan voor niet-rokers. 

— Bronchitis en emfyzema maaien zesmaal meer rokers weg dan niet- 
rokers. 

— Het risico is veel groter bij rokers van sigaretten dan bij sigaar- en 
pijprokers. Het risico is ook groter bij hen die op jeugdige leeftijd met 
roken begonnen, en bij hen die inhaleren. 


(*) Zie pag. 18, tekstboekje schooldag 1974 tvoorraad uitgeput). 





Volgende tekst bevat suggesties voor een les over natuurkennis. 

I. ALGEMENE DOELSTELLING EN INLEIDING 
Het opzet is het stimuleren van gezonde dranken. 

A. Onderscheid maken tussen : 

1. Alkohofische dranken: bier, wijn, cider, aperitieven, sterke dranken... 
Waarom kunnen die gevaarlijk zijn ? (Vooral in de verkeerssituatie !) 

2. Alkoholvrije dranken : melk, yoghurt, fruitsappen, limonades... Matig 
drinken, ook hier! 

B. Kennismaking met volgende « sappige » vruchten. 

1. Citrusvruchten: sinaasappel, pompelmoes, citroen, mandarijn... 

2. Bessen : aalbes, kruisbes, druif, stekelbes... 

3. Steenvruchten : kers, pruim, perzik, abrikoos... 

4. Pitvruchten : appel, peer... 

II. W.O.: NATUURKENNIS 

A. DOEL: Goede, volwaardige fruitsappen stimuleren. Het propageren 
van onvervalste NATUURPRODUKTEN. 

1. Didaktisch materiaal : demonstreren van verschillende fruitpersen (elek¬ 
trische en andere...) Citrusvruchten, flessen fruitsap van diverse soorten, 
alle mogelijke sappige en dus ook dorstlessende vruchten. Ook kartonnen 
bekertjes, glazen gietkan. 

2. Aanknopen : klassegesprekje van de voormiddag. 

B. LESKERN 

1. Vruchtensap maken 

Bij voorkeur in de eetzaal. Leerlingen verdeeld in groepjes. 

Elke groep heeft eigen fruitsoort te persen. 

Het schenken in kartonnen bekertjes, het « klinken », het proeven. (Zit 
meteen ’n lesje wellevendheid aan vast!) 

Sommige fruitsappen zijn minder lekker op zichzelf, maar gekombineerd 
met andere maken zij een heerlijke drank ! 

Een paar recepten worden mee naar huis genomen. 

Met een overschotje vruchtensap, een fles mineraal water en suiker maken 
we limonade... Dit wordt « kritisch » proeven. 

2. Vruchtensap is gezond en voedzaam 

Dus niet zomaar lekker! Over de voedingswaarde van fruit wordt uitvoerig 
gepraat: 
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— Vruchtensuiker: de voedingswaarde van vruchtensuiker is groter dan 
bij gewone suiker en is betër verteerbaar (baby’s, zieken...) 

— Minerale stoffen : reinigen het bloed, versterken de beenderen... 

— Vitaminen: hebben we nodig om te groeien, te studeren, te werken en 
om ons tegen ziekte te beschermen... 

AL DEZE STOFFEN VINDEN WIJ OVERVLOEDIG IN FRUIT. 

3. Gegist druivensap (fruitsap) bevat alkohol 

Een schaaltje met wat vruchtensap wordt in de kelder gezet om het te 
laten gisten. Fruitsap bevat immers gistcellen ; na een tijdje verandert 
de suiker in alkohol. Op het schaaltje vruchtensap is inderdaad een laagje 
witte, harige schimmel ontstaan. Het sap smaakt nu sterk. Wie er van 
drinkt kan wel lichtjes dronken worden. Dus liever NIET doen. 

Op deze wijze wordt van vruchtsappen wijn gemaakt. Wijnen bevatten 
alkohol en deze stof is gevaarlijk en ongezond bij overmatig gebruik. 

(De waarneming van het gegiste sap zal dus enkele dagen later plaats 
hebben). 

4. Vruchtensap uit de winkel. 

De fruitteler verkoopt het fruit rechtstreeks of via de veiling aan de fabriek. 
Het fruit wordt er machinaal uitgeperst. De sappen worden door verschil¬ 
lende filters geleid, en die laten de giftcellen niet door. Dit sap kan dus i 
niet meer gisten en zal dus lang bewaren. 

Het sap wordt nu gebotteld en door groothandelaars in de winkels 
gebracht. De verbruiker kan daar tenslotte fruitsap kopen in flessen of 
in dozen. 

5. Soorten 

Die kunnen door de leerlingen zelf worden opgezocht: appelsap, druiven¬ 
sap, perensap, sinaasappelsap, tomatensap... 

6. Limonades 

Hoe werd weer de limonade bereid ?... Fruitsap + suiker + mineraal 
water. Limonades die op deze wijze werden bereid zijn eveneens zeer 
goed. In de handel worden ze meestal met kunststoffen en min of meer 
gevaarlijke kleurstoffen bereid. Niet alle fruitsappen die in de handel 
verkrijgbaar zijn, worden met natuurlijke produkten bereid. Een waar¬ 
schuwing is wel nodig ! 

7. Recepten voor lekkere en gezonde dranken 

Met fruitsap, suiker, mineraal water of yoghurt kan heel wat lekkers 
worden bereid. Recepten zijn overvloedig te vinden in allerlei kookboeken. 
Een paar receptjes nu, gemakkelijk door leerlingen thuis te bereiden : 

a. Orangeade : 5 dl sinaasappelsap, 2 dl grapefruitsap, 1 dl citroensap, 

2 dl water, 200 g suiker. 

Suiker oplossen in warm water. Laten afkoelen. Al het fruitsap toevoegen 
en goed mengen. 

Verdelen over 6 glazen en bij het opdienen fris water toevoegen. 

b. 5 dl yoghurt + 2,5 dl bessensap... flink mengen, op smaak brengen 
met suiker en diep koelen. 

c. 2,5 dl ananassap + 2,5 dl sinaasappelsap + 1 dl citroensap, 3 dl 
water en 150 g suiker. 

Suiker oplossen in warm water en laten afkoelen. Fruitsap toevoegen en 
goed mengen. In de ijskast plaatsen. Verdelen over 6 glazen en bij het 
opdienen fris water toevoegen. 



ZOVEEL MALEN IS MEN MAN 
ALS MEN ZICH VERSTERVEN KAN 
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De openbare biblioteek over alkohol en andere drugs (tabak inbegrepen) 
van het Nationaal Comité voor Studie en Preventie van het Alkoholisme 
en andere Toxicomanieën, is iedere dag open van maandag tot en met 
vrijdag van 9.00 tot 12.00 uur en van 13.00 tot 16.30 uur. 

REGLEMENT 

1. Worden uitgeleend : alleen boeken, die ook op aanvraag verstuurd 
worden. 

2. Kunnen ter plaatse geraadpleegd worden : 

— Fichen over auteurs en volgens materie. 

— Centrale katalogus over «Afhankelijkheid van Farmaka » (E. Cosyns- 
Verhaegen). 

— Manuel of the « Classified Abstract Archive of the Alcohol Literature » 
C.A.A.A.L. (New Jersey, U.S.A.). 

— Tijdschriften uit binnen- en buitenland : 

« De Weg » (Brugge) en « Feiten » (Utrecht); 

«Tijdschrift voor alcohol, drugs en andere psychotrope stoffen» 
(’s-Gravenhage); 

« La Nouvelle Vie » (Doornik) en « La Revue de l’Alcoolisme » (Parijs); 
« Alcool ou Santé» en «Bulletin d’lnformations » (Parijs); 

« Bulletin des Stupéfiants » (Nations Unies, New York); 

« Toxicomanies » (Québec); 

«The British Journal of Addiction (to Alcohol and other Drugs) » 
(Londen); 

«Journal of Studies on Alcohol» (New Jersey, U.S.A.); 

«The International Journal of the Addictions» (New York); 

« Addictions » en « The Journal » (Toronto); 

« Drug Dependence » (Amsterdam); 

« Blutalkohol » (Hamburg). 

3. Uitleenvoorwaarden : 

— de uitlening geschiedt kosteloos; 

— de boeken worden slechts voor een periode van 14 dagen overhandigd; 

— de lezer gaat de verbintenis aan geen aantekeningen in de boeken 
aan te brengen; 

— er wordt aan de ontleners gevraagd ten hoogste drie werken ineens 
mee te nemen of te laten opsturen. 

4. Katalogie der boeken : 

a) over alkohol, 

b) over andere drugs, tabak inbegrepen. 











(vervolg van blz. 23) F 

O.P.T.A.T., Informations sur les drogues, Québec .... 10 

PHILIPS P., Alcoholisme, een vergeten ziekte, 

Standaard Wetenschappelijke Uitgeverij, Antwerpen, 1971 350 

SERIE DE RAPPORTS TECHNIQUES, n° 516, La jeunesse et la 
drogue, 

Rapport d’un groupe de l’O.M.S., Genève, 1973 . 52 

SOBRIETAS LIMBURG, Hasselt, A.A.-Bezinning voor elke dag van 

het jaar. 150 

Idem, Uitvluchten.20 

Idem, A.A.-Geestelijk levensprogramma.35 

Idem, Principes van de A.A.25 

Idem, Jongeren + drugs . 25 

SOBRIETAS WEST-VLAANDEREN, De Weg, speciaal nummer over 

alkohol, april-juni 1974 20 

STEPHAN J., Un monde a part, 

Denoël, Paris, 1967 105 

STICHTING ALGEMEEN CENTRAAL BUREAU VOOR DE GEEStE- * 

LIJKE VOLKSGEZONDHEID, Ruimte in het drugbeleid, Boom 

Meppel, Utrecht, 1971.70 

VAN REE F., Drugs. Verslag in de breedte, 

Het Spectrum, Utrecht-Antwerpen, 1973, derde geheel bijgewerkte 
druk 70 

VARENNE G., L’abus des drogues, Ch. Dessart, Bruxelles, 1971 . 280 

VERSLAG Internationaal Symposium over hulpverlening aan 
Alkoholisten, Brussel, 17-18 mei 1974 - RAPPORT Symposium Inter¬ 
national sur Ie traitement des Alcooliques, Bruxelles, 17-18 mai 1974 
N.F.K.A.T., N.C.A. Volksbond tegen drank- en drugmisbruik, 

Brussel 1975 250 

Uitgaven (*) van het Nationaal Comité voor Studie en Preventie 
van het Alkoholisme en andere Toxicomanieën : 

— Het verderfelijke eerste glas. 3 

— Aan de familie van drankzuchtigen. 3 

— Tabel der drankzucht en van haar herstel. 2 

— Fazen van alcoholverslaving bij mannen (onderzoek Jellinek) 2 

— 30 vragen. 1 

Uitgaven van de Anonieme Alkoholisten en van Al-Anon : 

— Anonieme Alkoholisten (Big Book).100 

— Twaalf Stappen en Twaalf Tradities.125 

— A.A. en de medici.30 

— Een geestelijke stelt vragen over A.A.20 

— A.A.-vraagbaak.15 

— Leven met een alkoholist met de hulp van Al-Anon, 1974 . 180 

— Het dilemma van het huwelijk van de alkoholist, 1975 . 180 

— Dag aan dag met Al-Anon, 1976 . 220 

— Operatie Alateen (voor tieners van alkoholisten) .... 10 

— Dit is Al-Anon .... 10 

— Alcooliques Anonymes (Big Book) 220 


(*) Eveneens in het Frans verschenen. 



ROKEN KAN NADELIG ZIJN 
VOOR DE GEZONDHEID 
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Het N.C.A. bouwde een dokumentatie- en verkoopdienst uit voor de vele 
bezoekers (leerlingen, leraars, enz.) van de biblioteek, die zich een of 
andere uitgave willen aanschaffen, welke soms moeilijk te vinden is in 
cis boekhandels. Onderstaande lijst vermeld een gedeelte van uitgaven, 
die eveneens kunnen ontleend worden aan de biblioteek. ^ 


F 

BELLANGER J.L., La stupéfiante histoire des drogues, 

Editions Mondiales, Paris, 1970 . 

BOUDREAU A., Connaissance de la drogue, 

Editions du Jour, Montréal, 1972 . 

BOYLE R. S.J., Mijn vrienden... de verdoemden der aarde, 

Sobriëtas Limburg, Hasselt. 

CHICOU F.-J., Le tabac. Physiologie/nocivité/désintoxication, 

Marabout Service «Santé», Gérard & Co, Verviers, 1973 . 

COCCIOLI C., Hommes en fuite, 

Librairie A. Fayard, 1972 . 

COMITÉ 24 HEURES, Vingt-quatre heures par jour, Montréal . 
FAUROBERT L., Le risque alcool dans l’entreprise, 

Les Editions Ouvrières, Paris, 1971. 

GALLEZ E., Alcoolisme et pastorale, 

Comité de défense contre l’Alcoolisme, Paris 1958 . 

GORI E., Toxicomanieën, Definitie, Ontstaan, Classificatie, 

Med. Maatschappelijk Consultatiebureau voor Alcoholisme, Roer¬ 


mond, 1969 .. 20 

HARICHAUX P. et HUMBERT J. L’alcoolisme, 

Editions Médicales, Flammarion, Paris 1969 . 55 

JANSEN Mabel M. Drs., Drugs en druggebruik, 

Swets & Zeitlinger n.v., Amsterdam, 1971.135 

LEECH K. and JORDAN B., Drugs for young people. Their use 
and misuse 

The Religion Education Press Ltd., Oxford, 1967 .... 74 

MEINSMA L., Roken en risico’s 

N.V. Uitgeversmaatschappij De Tijdstroom, Lochem, 1969 20 

MELSEN J.M., Le dernier verre, 

Flammarion, Paris, 1967 145 

MOZAÏEK, speciaal nummer over drugs, 1970 . 20 

NEDERLANDSE RODE KRUIS, Drug in druk - inventarisatie over 

voorlichting, onderzoek, hulpverlening.35 

ODERMATT J., L’alcool aujourd’hui, 

Secrétariat Antialcoolique Suisse, Lausanne, 1974 . 100 


(vervolg zie blz. 22) 
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TELEVISIE R.T.B. 


— Maandag 22 november (voorlopige datum !) zal de R.T.B. de Ameri¬ 
kaanse langspeelfilm «Sarah T» die reeds, op 24 november 1975 r 
geprogrammeerd werd door de B.R.T. en in de meest verscheiden 
middens gunstig onthaald werd, op het scherm brengen. 


N.B. Nog andere uitzendingen worden geprogrammeerd. Men raadplege 
de dagbladen. Op het ogenblik dat deze brochure ter perse ging 
(midden-oktober) werd nog volop onderhandeld door het Nationaal 
Comité. 
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WEGWIJS MAKEN 



Verschillende van onderstaande instellingen verleenden hun medewerking 
bij het inrichten van de week over de alkohol en andere drugs. Sommige 
zijn bereid, in de mate van het mogelijke, ook dit jaar de onderwijsinstel¬ 
lingen te helpen bij het onderricht over alkohol en andere drugs, en de 
voorlichting over behandelingsmetoden van verslaafden. *■ 


ANTWERPEN : 


BRUGGE: 


BRUSSEL: 


EEKLO : 
GENT : 


HASSELT: 


KORTESSEM : 
KORTRIJK : 

LEUVEN : 

OOSTENDE: 
SCHELDEWINDEKE 
SINT-NIKLAAS : 


Anonieme Alkoholisten, Weerstandlaan 33, 

2200 Borgerhout, tel. (031) 36.34.00. 

Altox, Ploegstraat 17, tel. (031) 32.35.30. 

S.A.W. en Stichting Matt Talbc<, Moorkensplein 14, 
2200 Borgerhout, tel. (031) 35.88.02. 

Sobriëtas West-Vlaanderen, Boeveriestraat 18, 
tel. (050) 33.46.03. 

Al-Anon, Postbus 18, Markt, 8000 Brugge 7. 
Medico-sociaal centrum Primavera, 

Broustinlaan 42, 1090 Brussel, tel. (02) 425.85.51. 

N. C.A., N.F.K.A.T. en Volksbond tegen drank- en 
drugmisbruik, Vleurgatsesteenweg 94, 1050 Brussel, 
tel. (02) 647.76.19. 

Begeleidingscentrum, Tieltsesteenweg 10, 
tel. (091) 77.18.61. 

C.A.T., Hospitaalstraat 7, tel. (091) 23.89.99. 
I.O.G.T., Lisbloemstraat 20. 

Schoner Leven, Fr. De Coninckstraat 24, 

9218 Ledeberg. 

V.A.W., Molenaarsstraat 12. 

Consultatiebureau voor Alkoholisme en andere 
Toxicomanieën in Limburg, Stadsomvaart 9, 
tel. (011) 22.28.78. 

Sobriëtas Limburg, Kempische kaai 11, 
tel. (011) 22.20.93. 

Nazorghuis «Torenheem», Grote Steenweg 23. 
Werkgroep Alkoholisme, President Rooseveltplein 1, 
tel. (056) 21.48.13. 

Consultatiebureau voor Geestelijke Gezondheidszorg, 
Vital Decosterstraat 100, tel. (016) 23.27.28. 

O. C.A.T., St.-Sebastiaanstraat 18, tel. (059) 50.05.00. 
Kliniek «De Pelgrim», tel. (091) 62.69.11. 

Caritas Jonge Kerk, Collegestraat 31. 


P.S. - Adressen van Franstalige instellingen worden graag, dadelijk, 
overgemaakt. 
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Tekeningen en lay-out : Ericx H. Drukkerij : Sofadi, Brussel. 














